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　　　In　order　to　investigate　the　hemodynamlc　abnQrmalities，　the　mechanism　of　myocardial　ischemla　in－
duced　by　sympathomimetic　drugs　and　the　effects　ofβ一adrenergic　receptor　blockade　in　ischemic　heart
disease（IHD），　coronary　and　systemic　hemodynamics　under　various　conditions　were　simultaneously　meas－
ured　in　control　subjects（45　cases）and　in　patients　with　IHD（28　cases）．　The　results　were　as　follows．
　　　1）The　resting　myocardial　blood　How（MBF），　measured　by　external　counting　method　using　86Rl〕，　in
normotensive　and　hypertensive　patients　with　IHD　was　not　signi丘cantly　di任erent　from　that　of　the　controL
Systemic　hemQdynamics，　i．　e．，　heart　rate（HR），　cardiac　index（CI），　stroke　volume　index（SVI），　total　periph－
eral　resistance　index（TPRI），　cardiac　e任ort．　index（CEI），　cardiac　work　index（CWI）and　stroke　work　index
（SWI），　in　normotensive　patients　also　showed　no　diHerence　from　the　contrQl．　However，　in　hypert．ensive
patients，　TPRI，　CEI，　CWI　and　SWI　were　greater　due　to　high　blood　pressure　than　the　normotensive
Patients　and　control　subjects．
　　　2）In　control　subjects，　MBF　decreased　with　age　and　a　signi且cantly　negative　correlation　was　found
between　MBF　and　age．．　This　correlation　was　also　found　in　the　control　subjects　and　patient．s　when　viewed
as　a　whole．
　　　3）Following　intravenous　administration　of　isoproterenol（0．02μ9／kg／min）or　adrenaline（o．10r　o．2μ9／
kg／min），　the　change　in　MBF，　HR，　CI，　CEI　and　CWI　in　patlents　were　not　statistically　signi丘cant　as　com．
pared　with　those　of　the　contro1．　There　was　a　significantly　positive　correlation　between　the　change　of
MBF　and　that　of　HR，　CI，　CEI　and　of　CWI　in　the　two　groups　as　a　whole，　except　for　the　change　of　CI
三nthe　case　of　isoproterenol　administration．
　　　4）Following　intravenous　administration　of　noradrenaline（0．10r　O．2μ9／kg／mi．n），　the　changes　in　MBF，
CI　and　SVI　were　variable　and　insigni丘cant，　and　there　was　no　signi丘cant　difference　between　the　patients
and　control　subjects．　The　degree　of　increase　in　mean　arterial　pressure（MAP），　CEI　and　CWI　was　not
significantly　di鉦erent　in　the　two　groups．
　　　5）Following　administration　of　propranolo1（10　mg，1．　v．），　the　degree　of　decrease　of　CEI　was　signi丘一
cantly　greater　in　the　patients　than　in　the　contro1，　although．that　of　MBF，　HR，　C工and　CWI　was　not
．signi丘cantly　diEerent　in　the　two　groups．　A　signi丘cantly　negative　correlation　was　found　between　the　basal
value　and　the　change　of　MBF，　CI，　CEI，　CWI　and　SWI　in　the　two　groups　as　a　whole．　The　e任ect　of
isoprく）terenol　and　adrenaline　was　almost　completely　inhibited　by　pretreatment　with　propranolol　except
for　the　change　of　MAP　and　TPRI　in　the　case　of　adrenaline　administration．
序 言
虚ln．L性心疾患における心筋虚血の成因が，冠動脈硬化を
基盤とした心筋酸素の需給の不均衡に基づくことは論をま
たない．その機序として，冠血流量の減少あるいは心筋酸
素需要増大時におけ．る冠血流量増加能の低下が考えられ，
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古くから多面的な研究が行われてきた．しかしながら，そ
の詳細は未だ不明な点が少なくない．
　すなわち，本症患者の冠血流量を検索した成績では，減
少しているとの報告1～3＞もみられるが，正常であるとの報
告4卍13）も多い．さらに本症患者では，心筋虚血による心拍
出量の減少など心機能の減少も考えられるが，これまた減
少を認めるもの4・8・14－17）と正常とするもの3，7，9，13・18）とが
あり，一定していない．
　他方，心筋酸素消費量に関しては，これを規定する諸因
子のうち，交感神経，副腎系の関与が重視され，古くから
少なからぬ関心が持たれてきた19剛21）．そして教室における
一連の研究22一25）は，生理的微量のcatecholamine（CA）が
一一ﾂには心筋酸素消費量の増大によって労作狭心症の引ぎ
金となること，またそれが本症の診断上役立つことを示し
ている．ところで，このCAによる心筋酸素需要の増大に
対する酸素供給の面からの検索は極めて少なく，わずかに
adrenaline（A）において，冠血流量の増加度には対照と差
をみないとの報告26）がみられるに過ぎない．さらにiSO－
proterenol（IP）は狭心症の誘発試験として提唱27・28）され
ており，この場合の心拍数の増加度は対照と同程度27）とい
われるが，冠血流量の増加度には対照と差がないとの報
告29）と，一部の患者では少ないとの報告9・30・31）とがあり，
発作誘発機序は必ずしも明らかではない．
　次に交感神経β遮断剤は，狭心症治療量としての有効性
が認められ，広く使用されるに至っている．その作用機序
は，主として心仕事量の低下による心筋酸素消費量の減少
に基づく32一ゆと考えられているが，冠血流量に関しては
減少するとの報告34・36・38・40）の他に不変との報告39）もみら
れる．
　以上のように諸計測値の変化が報告によって異なるのみ
ならず，冠循環を全身血行動態との関連下に検索した報告
は意外と少ない6・8・9，13・38・40）．かかる現状より，著者らは虚
血性心疾患意地の血行動態，交感神経作働薬による狭心症
誘発の機序およびβ遮断剤の作用機序の解明の一端とし
て，本症患者の冠循環および全身血行動態ならびにIP，　A，
noradrenaline（NA）およびpropranolol（prop）による之
等循環動態の変化を同時に検索した．その結果，いささか
の新知見を得たので報告する．
対象ならびに方法
　1）対象：当科入院ならびに外来の虚血性心疾患患者
28例（WHO分類41）による1型22，　III型3，　IV型3例，
男子19，女子9例，43～73歳，平均57歳）を対象とした．
なおこのなかには既往に心筋硬塞を右するもの，また明ら
かな心不全の徴候を呈するものは含まれていない．木態性
高血圧症の合併例（以下高血圧群）は10例（1型6，III型
2，IV型2例，男子7，女子3例，44～73歳，平均59歳），
正常血圧の患者（以下正常血圧群）は18例（1型16，III型
1，IV型！例，男子12，女子6例，43～73歳，平均57歳）
である．次に対照としては，心血管系，肝，腎，および内
分泌代謝疾患の認められない45例（男子30，女子15例，
18～71歳，平均51歳）を選んだ．なおすべての検索は未
治療中，もしくは薬剤投与を少なくとも1週間以上中止し
た後に行なった．
　2）方法：後述する各種条件下で，冠循環ならびに全
身血行動態を以下の方法で測定，算出した．（a）冠循環動
態＝心筋血流量および86Rb心筋摂取率は，　Donatoらユ・2）
の86Rbによる体外計測法により測定した．本法はSapirs－
tein42＞のindicator　fractionation　techniqueの原理に基
づくもので，86Rb！回静注後の各種臓器への分布は，心拍
出量の各臓器への血流配分に比例することを利用したもの
である．すなわち心筋血流量は，
　　　　　　　　　　　　86Rb心筋摂取量　　　　　　心拍出量×86Rb全身摂取量・
86Rb心筋摂取率は，
　　　　　　　　　心筋内86Rb量
　　　　心筋内86Rb量十心血管系容量内86Rb量
なる式で表わされる．その詳細は鳥塚ら11）により既に報告
されているので省略する．（b）全身血L行動態：心拍数；心
電図より計測．【血圧；聴診法により測定．心係数；RISA
を用いた体外計測法43）により心拍出量を測定し，その値を
体表面積で補正して心係数とした．1回拍出係数；心係数
を心拍数で除して算出．全末梢抵抗係数；平均血圧値（拡
張期圧値＋脈圧値×罰を心係数で除し，変換係数を乗じて
表示。心負担係数（cardiac　e狂ort　index）；Katzら44）に従
い，心拍数に平均血圧値を乗じて算出．心仕事係数（cardiac
work　index），1回拍出仕事係数（stroke　work　index）；
Bingら45）に準じ，前者は心係数に平均血圧値，後者は1
回面出係数に平均血圧値を乗じ，それぞれ変換係数を乗じ
て算出．
　3）各種条件下の検討：（a）安静時冠循環ならびに全身
［血行動態；臥床安静30分後に，a）患者28例の血行動態を
正常血圧群，高血圧群にわけて，年齢40歳以上の正常対照
37例（男子25，女子12例，43～71歳，平均55歳）と比較
検討．b）対照45例，患者28例について加齢に伴なう冠循
環動態の変化を検討．（b）IPの影響；患者5例（53～70歳，
平均62歳），対照7例（18～61歳，平均44歳）に安静時1右L
行動態を測定した後に，IP　O．02μ9／kg／minを持続点滴静
注し，約15分後に心拍数，血圧がほぼ安定した時点で血行
動態を測定．（c）Aの影響；患者6例（49～60歳，平均54
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歳），対照8例（40～68歳，｝F均52歳）にIP同様にA投
与（0．1～0．2μg／kg／mih静乳1三15分目前後で血行動態を測定．
（d）NAの影響；患者6例（49～67歳，平均56歳），対照8
．例（46～66歳，平均56歳）に，NA投与（0．1～0．2μg／kg／
min静注15分〉前後に検索．（e）Propの影響；患者8例
（43～73歳，平均58歳）および対照6例（43～64歳，平均
54歳）に，prop！0　mgをlmg／minの速度で静注して15
分後，i）患者3例にIP　O．02μg／kg／minを，　ii）患者2例，
対照4例にAO．1～0．2μg／kg／minを投．与して，前後の前L
行動態を測定し，prop前処置の効果を検索した．
成 績
1）測定法の検討：86Rbを用いた体外計測法による心
筋【血L流量を測定するにあたって，まずiE常対照3例，虚血
性心疾患患者2例を対象として本法の再．現性を各2回の測
定で検討した．結果はTable　1に示す如く，測定誤差は
一1．2±9．2％（平均値±SD，範囲一12．1～＋11。0％）とほぼ
．満足すべき結果が．得られた．
　2）安静時冠循環ならびに全身血行動態（Table　2）：虚
血1生ら疾患患老の安静時血行動態を，患者の．年齢範囲内の
対照37例のそれと比較検討した．なお以下に述べる正常
値は対照の平均値±2SDをもってした．まず心筋血流量
は正常値（51．0～124．2m4μnin／100g）をこえるもの，以下
のものそれぞれ2，1例あり，平均値において対照群との間
に有意差は認められない．86Rb心筋摂取率も正常値（49．7
～993％）より，2例が低値を示すが，平均値において有意
Table　l　Rゆ’η‘♂zκ～δ”義y　q1’〃り，oα〃ゴノαZ屍oo4逐。τe〃16α5～〃で4わッ86Rゐ
Case
S．H，
S．K．
1．A，
S．S，
H．K．
Mean±SD
Age
（Yrs）
40
65
52
31
25
Sex
M
M
M
F
M
1st　measurement
（m6／min／loO　g）
2 d　measuremellt
　（m6／min／100　g）
146．0
64，2
70，0
122．0
92．4
153．0
56．6
77．7
107．2
94．4
43 98．9±31．1 97．8よ32．4
％change
　（％〉
十4．8
－11．8
十11．0
－12．1
十2．2
一1．2±9．2
Taも1e　2　H6〃104y’zα’”～o．ル～漉π85α抑曹θ∫6
No．　of　cases
MBF
F
HR
Cl
SVI
MAP
TPRI
CE工
CWI
SW工
Controls
37
87．6±3．0
　75±2．0
　66±1．9
3．85±0．14
59．5±2．6
　85±2．0
！860±90
5679±225
4．44±0．！8
68．3±3．1
Patients
Tota1
28
88．3±4．4
　75±2．8
　65±1．7
3669±0。17
57．6±2．9
　99±2．7＊＊＊
2290±140　．＊
6472±257　＊
4．96±0．28
76．9±4．3
NormOtenSiVes
18
85．5±5．2
　73±3．3
　65±23
3．77±0ユ8
59．3±3．4
　90±．2．0
1990±110
5865±280
4．60±0．25
72．0±4．0
Hypertensives
10
93．4±7．5
　79±5．0
　66±L9
3．55＝と0．33
54，4．±5．3
115±2．3‡韓
2830±280＊‡‡
7564±281‡享‡
5．60±0．59＊
85．7±9．1＊
MBF＝Inyocardial　blood　How（m6／min／loo　9），　F＝myocardial　fraction　of　the　precordial　count－
ing　rate（％），　HR＝heart　rate（beats／min），　CI＝cardiac　index（1／min／m2），　SVI＝stroke　volume
index（m6／beat／皿2），　MAP＝mean　arterial　pressure（m皿Hg），　TPRI＝total　peripheral　resistance
index（dynes　cm－5・sec／m2），　CEI＝cardiac　eHort　index，　CWI＝cardiac　work　index（1｛g・m／min／
瓜2），SWI二stroke　work　index（9・m／m2）．　Data　represent　the　average±SE　＊＊＊P＜0．001，＊P＜
0．05；compared　with　colltrols．耕p＜0．001，什pく0．01；compared　with　normo．tensive　patients．
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の差はない．さらに血圧との関係について検討してみる
と，心筋血流量，86Rb心筋摂取率のいずれも高血圧群は正
常血圧群に比しやや高いが，有意の差ではない．一方全身
血行動態では，心拍数は患者，対照群で差がなく，心係数，
1回拍出係数は，高血圧群は正常血圧群，対照群に比しや
や低く，患者全体でも対照群より低値の傾向を示すが有意
の差ではない．平均血圧，全末梢抵抗係数，心負担係数は，
正常血圧群では対照と明らかな差はないが，高血圧群では
正常血圧群，対照群よりも有意に高く，ために患者全体と
しても対照群に比し有意に高値を示す．また心仕事係数，
1回拍出仕事係数も，正常血圧群と異なり高血圧群では対
照群に比し有意に高く，全体としても高値の傾向を示す．
次に年齢との関係について検討してみると（Fig，1a）b）），
正常対照では39歳以下の若年老8例を含む45例において
心筋血流量，86Rb心筋摂取率のいずれも加齢とともに減少
傾向を示し，年齢との間に有意の負の相関がある．対照お
よび患老群の全体73例でも年齢との間に有意の負の相関
があるが，患者群のみでは年齢との関係は明らかではな
い．なお全身血行動態と年齢との関係は，教室の平野43）が
すでに報告しているので，これを省略する．
　3）IPの影響：IPにより心筋血流量は対照では7例中
5例，患者でも5例中4例が増加し，平均値において患者
では対照に比しやや強いが，有意の差ではない．また心拍
数，心係数は対照，患者のいずれもほぼ同程度の増加を示
す．心負担係数，心仕事係数の増加，全末梢抵抗係数の減
少の程度も患者群でやや強いが，これまた有意差はみられ
ない．なお86Rb心筋摂取率，1回拍出係数，平均血圧，1
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Table　37ソエ6ゐ8〃’04yηα〃L’‘0乃α〃98∫〆bZZO面ノ’9’訪召α躍〃～’刀f5”一α∫∫0π
qプ～50φブ。’ε7w～o♂（0．02μgブ々g／〃己∫π）
Controls Patients
No．　of
cases
MBF
F
HR
CI
SVI
MAP
TPRI
CEI
CWI
SWI
7
before
87．5±8．6
　73±4．8
　62±2．7
3．43±0．30
55．5±3．9
　87±3．8
2150±210
5414±403
4．09±0．44
65．8±5．2
after
98．6±12，3
　66±8．2
　72±3．6
4．00±038
55．2±3．9
　87±2．9
1850±210
6259±416
4．74±0．54
65．2±5．6
difference
一ト11．1±4．8
－　　7±3．6
十　！1±1．9
十〇．58±0．13
－　0．3±1．3
－　　1±2．5
－310±80
十846±256
十〇．65±0．19
－　0．6±2．0
5
before
90．4±4．6
　70±7．0
　64±2．3
3．22±0．41
51．4±7．0
100±5．3
2710±360
6383±342
4．30±0．39
68．8±7．9
after
107．8±10．5
　72±6．7
　75±2．9
3．82±0．34
51．4±5，3
　99±5．0
2150±190
7454±514
5．14±0．47
69，2±7．1
difference
十17．4±6．7
十　　1±1．4
十　11±1．6
十〇．60±0．25
十　〇．1±3．1
－　　1±1．2
－　560±230
十1069±181
十〇．84±0．37
十　　〇，3±4．3
Abbreviations　as　shown　in　Table　2．
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＋60％
回拍出仕事係数は，対照および患者群のおのおので増減不
定で，平均値において両群間に差は認められない（Table
3）．次にIPによる心筋血流量の変化と全身血行力学的諸
因子の変化との関係について検討すると，心筋血流量の増
加の程度は心拍数，心負担係数および心仕事係数の増加の
程度の強いものにおいて強く，いずれも有意の相関が認め
られた（Fig。2），また同様に心係数，1回拍出仕事係数の
増加の程度との間にも，有意差は認められないが相関傾向
（心係数；7＝0．559，1回拍出仕事係数；7‘＝0．527，いずれも
0．05＜pく0．1）がみられた．
　4）Aの影響＝Aにより心筋【血流量は，対照および患
者群のいずれも全例増加し，心拍数，心負担係数は増加，
全末梢抵抗係数は低下し，その程度は平均値において患者
群では対照群に比しやや強く，心係数，1回拍出係数，心
仕事係数，1回拍出仕事係数の増加の程度は患者群ではや
や弱いが，いずれも両三間に有意差はない．86Rb心筋摂取
率，平均血圧はIPの場合と同様，対照および患者群のお
のおので増減不定で，両二間に差はみられない（Table　4｝
またAによる心筋血流量の増加の程度は，心拍数，心係
数，心負担係数，心仕事係数の増加の程度および全末梢抵
抗係数の低下の程度の強いものにおいて強く，いずれも有
意の相関がみられた（Fig．3）．
Table　47フ～召乃8’η04yηα1〃∫‘6ゐαπ965／bZZOてσ～πg漉6‘14’〃～廊∫’癬10〃
ρノ9α訪r8ηαZ∫刀6（0．エ～0．2μg燐8ブ，〃ゴ72）
Controls Patients
No．　of
cases
MBF
F
HR
CI
SVI
MAP
TPRI
CEI
CWI
SWI
8
before after
83．5±2．9
　76±4．1
　64±2．2
3．96±0．25
633±53
　84±5．1
1740±120
5324±273
4．58±0．45
73．9±9．2
106．9±5．3
　78±4．4
　74±42
5．48±0．59
76．7±9．4
　86±5．6
1360±150
6211±359
6．41±0．83
91．1±14，3
dif〔erence
十23．3±4，5
十　　2±1．8
十　10±2．6
十1．52±0，40
一ト13．4±4．4
十　　1±1．1
－380±70
十887±166
→一1．82±0．46
一ト17．2±5．8
6
before
71．6±6．8
　68±7．3
　65±2．8
3．39±0．44
53．2±7．8
　96±6．4
2660士460
6237±586
4．72±0．76
73．7±12．5
after
96．3±9．0
　74±7．3
　80±5．4
4．49±0．49
59．7±8．9
　96±6．7
1910±210
7704±832
6．27±0．91
83．5±14．9
difference
十24．7±5．4
十　　5±6．8
十　15±4．3
十1。10±0．15
十　　6．5±2．6
十　　1±1．3
－750±260
十1467±522
一ト1．54±0．27
十　　9．8±4．0
Abbreviations　as　shown　in　Table　2．
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Fig．3　Correlation　between　the　percent　change　of　myocardial　blood　flow
　　　　（MBF）and　that　of　heart　rate（HR），　cardiac　index（CI），　total　pe－
　　　　ripheral　resistance　index（TPRI），　cardiac　efEort　index（CEI）and　of
　　　　cardiac　work　index（CWI）following　adrenaline　infusion．　Open
　　　　circle；controls，　closed　circle；patients．
　5）NAの影響（Table　5）l　NAにより心筋血流量は対
照，患者群のおのおので増減不定で，平均値において両群
いずれも軽度減少を示すが，両群間に有意差は認められな
い．86Rb心筋摂取率，心係数，1回拍出係数は平均値にお
いて対照で低下，患老で増加を示し，平均血圧，心負担係
数，心仕事係数，1回拍出仕事係数の増加の程度は対照に
比し患者でやや強いが，これまた両群間に有意差は認めら
れない．また心筋血L流量の変化と全身血行力学的諸因子の
変化との間にはいずれも一定の相関が認められなかった．
　6）Propの影響＝Propにより心筋血流量は対照，患者
群のいずれも全例で減少し，平均値において患者では減少
ぶやや弱いが，有意差は認められない．心拍数，心係数，
心仕事係数も全例で減少，全末梢抵抗係数は全例で増加し，
その程度は対照に比し患者でやや強いが，有意差はない．
心負担係数も全例で減少するが，患者8例中3例（38％）は
強い減少を示し，平均値において減少度は有意に強い。1
回拍出係数および1回拍出仕事係数は対照，患者群のいず
れも増減不定で，平均値において対照でやや増加，患老で
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Table　5Tゐゼ1i｛’〃iO（そw‘‘川ゴ。ぐ1iα川9で∫ノbZloて面～9‘1重6‘κ1〃‘”置～∫’rα孟～o月
ρズ刀。／u4’ぞ刀α1～〃ρ（0．1～0．2μ8ブ距8ゾ〃”刀）
Controls Patients
No．　of
cases
MBF
F
HR
CI
SVI
MAP
TPRI
CEI
CWI
SWI
8
before
76．4ゴ＝6．0
　67±43
　66±54
4．51±0，28
71．2±6．8
　82±3ユ
1470ゴ＝130
5435±536
4．84±0．22
74．7±6．1
after
73．7土6．9
　64±6，5
　62±3．5
4．08±0．20
68．3±4．6
　90±3．2
1780±140
5579±428
4．87±0．26
81．3±4．0
difference
一　2．7±2．9
－　　3±3．0
－　　4土2．6
－0．43±0．26
－　2．9±3．6
十　8±1．5
→一310±110
十144±191
十〇．03±0．28
十　6．6±4．7
6
befQre
745±7．6
　67±5，3
　68±！．4
4，26±0．24
65．5±二3，8
　97±43
1670±190
6214±492
5．51±0，40
81．4±8．2
after
70．2±4．5
　75±4．2
　68土43
4．30±0．45
67．2±6．3
109±4．6
1930±350
7081±531
6．31±0．70
95．7±13．4
difEerence
一　4．3±4．3
十　　9±3．8
　　0±3．7
十．0．04±0．27
十　1．7±2．7
十　12±2．5
十260±160
一←867±437
十〇．80±0．48
一ト14．4±6．9
Abbreviations　as　shown　in　Table　2．
Table　677～（・．12‘・〃～04y〃α’〃’ビ訪α〃98∫ノb〃0肥’ノ～9〃～〔・α♂〃’〃～～舘’u’ノ。〃
9ブ♪’η少ノπ’～oZoZ（10〃～9，　f．　u．）
Controls Patients
No．　of
cases
MBF
F
HR
CI
SVl
MAP
TPRr
CEI
CWI
SWI
6
before after
1053±8．7
　78±6．7
　65±3．0
4．05±0．22
62．7±2．9
　85±4．0
1710±130
5563±418
4．68±0．28
72．0±2．8
82辱2±5、1
　82±4．3
　57±3．1
3．55±0．24
62．9±4．7
　87±5．0
2040±190
4967士350
4．11±α27
74．5±6．6
difference
一23．1±6．0
十　5±2．7
－　　8±1．0
－0．50士0．12
十　〇．2±3．0
十　2±1．8
十330±90
－596±117
－0．57士0．16
十　2．4±4．4
8
before
100．3±7、5
　81±4．0
　66±2．3
4．11±0．25
63．4±2．8
　100±5．8
2030±140
6526±375
5．78±0．59
89．7±8．7
after
83、9±6．7
　80±4，4
　55±2．0
3ユ5±0．15
58．3±2．2
101±5．5
2640±210
5504±361
4．39±0．33
81．1±5．4
difference
一163±4．3
－　　1±1，6
－　11±1．4
－0．96±0．26
－　　5．2±3．9
十　　1土1．2
一←　610±160
－1022±126＊
一1．39±0．44
－　　8．5±6．1
Abbreviations　as　shown　in　Table　2．
軽度減少するが，有意差はない．なお平均1佃王は対照，患
者群のいずれもほとんど不変である（Table　6）．このprop
による心筋［虹流量，心係数，心負担係数，心仕事係数，1
回拍出1．ヒ事係数の減少の程度は，安静時高値を示す症例に
おいて強い傾向があり，対照および患者群の全体として安
静時諸値との間に，いずれも有意の負の相関が認められた
（Fig．4ンしかし心筋1て且流量の変化と全身血行力学的諸値の
変化との閲には，一定の関係はみられなかった，
　次にproPのIP（Table　7＞およびA（Table　8）に対す
る捨抗作用について検討した．PropにつづいてIPを投
与すると，IPの心筋血流量，心拍数，心係数，心負担係
数，心仕事係数の増加，全階棺抵抗係数の減少作用は著明
に抑制された．すなわち本実験条f4・下では，　propはIP
の作用をほほ完全に阻害している．Prop前処置後Aの投
与によって，IPの場合と同様にAによる心筋1nL流量，心
拍数，心係数の増加は著明に抑制された．しかし平均血圧
および全末棺抵抗係数はAでは不変および低下するのに
対しいずれも増大し，従って心負担係数，心仕事係数の減
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nolol　infusion．　Open　circle；controls，　closed　circle；Patients．
●
Table　7　77～‘ぞんθ〃‘）‘ち「〃α川1ビビゐα’1gぞ5ノわ110τ亡，’〃9”～’α4”～’”’5”エπ’‘）”qズ
　　　　　　　　’5ρρ1雫。∫‘ワ’8〃。♂（0．02μgゾんgゾ〃’～〃）‘ψ81’ヵ1囑ρ1’でα’〃～’〃’蹴，’〃｝♪ro一
　　　　　　　　♪’「απ010Z（エ0’〃9，’．て，．）
MBF
F
HR
CI
SVI
MAP
TPRI
CEI
CWI
SWI
3patients
before
101．0±13．7
　　89±1．4
　　64±4．1
　3．98±0．47
　62．0±4．8
　107±11．1
2190±210
6877±909
　5．96±1．26
　92．6±16．4
propranolo1
96．2±13。1
　90±1．4
　53±3．8
2．87±0ユ2
54．2±1．8
　108±11．1
3030±350
5755±753
4，21±0，45
79．4±7．8
isoprotereno1
92．2±二12．4
　89±1．2
　54±3．3
3．16±0．15
58．8±0．8
　！09±10．6
2770±290
5867±707
4」68±0．54
86．9±8．6
difference
一　4．0±1．2
－　　1±0．3
十　　1±0．5
一ト0．29±0．04
十　4．6±1．1
十　　1±0．5
－270±70
十111±51
十〇．47±0．09
十　7．5±2．1
Abbreviations　as　shown　in　Table　2．
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Table　8　Tlz61L8〃βo吻πα〃‘～6‘1zαノzgθ5／b♂♂oτゆz9孟ん6α♂ノπゴπf5か鷹foπqプ
　　　　　α4rε指口。（o．1～o．2μg／鳶g／ηzfπ）｛ψ8rρr8孟7εα6？π8η目貼‘1L
　　　　　ρ’噛（ψ1wzoZoZ（10ノπ9，∫．τ，．）
4cQntrQls　and　2　patients
before
MBF
F
HR
CI
SVI
MAP
TPRI
CEI
CWI
SWI
89．0±43
　70±6．5
　64±3．0
4．23±0．18
66。6±23
　94±6．1
1800±150
5988±429
5．37±0．34
84．8±5。9
propranolo1
74．1±4．5
　74±4．8
　58±3。5
3．76±0．19
669±3．1
　95±6．5
2080±200
5366±404
4．75±0．28
86．1±5．7
adrenaline
76．5±6．6
　69±5．6
　55±3．3
3．66±0．20
67．0±4．0
113±7．5
2520±250
6199±509
5．56±0．37
101．7±6．8
difEerence
十　2．4±2．8
－　　5±1．6
－　　2±0．9
－0．10±0．05
十G．1±1．0
十　17±2．1
十450±60
一ト833±184
一ト0．82±0，12
十15，6±2．5
Abbre、　iations　as　shown　in．Table　2．
少の程度も軽度である．
総括ならびに考按
L　心筋血流■の測定法について
　冠血流量ないし心筋血流量：の測定は，各種疾患，就中虚
血性心疾患の病態解明に極めて重要であり，現在まで多数
の方法が開発されている46）．著者らはDonatoら1・2）の
86RbClによる体外計測法を採用したが，本法で測定され
た値はN20法によるそれとよく一致する2＞とされ，かつ
以下の如き利点を有する．1）86RbCl静注後の動脈採血は
必ずしも必要ではなくlo），86RbClおよびRISAのおのお
の1回静注，1回静脈採血という極めて簡単な操作で測定
が可能で，N20法，放射性稀有ガス（133Xe，85Kr）心筋ク
リアランス法，1311－antipyrine法などのように冠静脈洞あ
るいは冠動脈内へのカテーテル挿入という技術的な困難が
なく，被検者への負担も少ない．2）RISA静注時に体外計
測法によって心・拍出量を測定することができ，従って心筋
血流量：と全身の血行力学的諸因子の同時測定が可能であ
る．3）反復測定も容易で，再現性も著者らはDonatoら2）
（±15％）およびIshiilo）（一1．8±13．3％，平均値±sD）と
同様ほぼ満足すべき結果を得た．他方，欠点としては以下
の諸点がある．1）装置，すなわち2系統のRI循環動態機
能検査装置が高価である．2）被検者のRI被曝線量は1回
測定につき約1radと極めて少ないが，頻回にわたる場合
には，検者とともにその被曝を考慮しなければならない．
しかしこれらの欠点は，心筋血流量の測定にあたって致命
的な欠陥ではなく，臨床的には極めて有用な方法といえよ
う．そして現在まで虚血性心疾患1・2・10・11・47・48），高血圧性心
疾患1・2），甲状腺機能充進症10・11）などの諸疾患の血行動態
の測定，各種冠拡張剤を始めとする薬剤工・10・11・47”49）の効果
判定などに応用され，本法の有用性に関しては異論がな
い．次に本法による心筋血流量の正常値は，45例において
89・7±20・4（平均値±1SD，最小値54．2～最大値149．1）m6／
min／100　gであった．これはDonatoら2）が43例で80．3
±18．5，Ishiilo）が若年者12例で99．3±21．9，老年者10例
で99．Od3．1，　Gouldら47）が8例で74．0±19．9（42．8～97．5）
m4／min／100　gと報告している成績とほぼ一致したもので
ある．
II．安静時血行動態
　虚血性心疾患患者では冠動脈硬化による心筋局所血流量：
および灌流圧の滅少が推定50）されるにも拘らず，本症患者
の冠血流量ないし心筋血流量は，N20法4・7・8），放射性稀有
ガス心筋クリアランス法6・12・エ3），84Rb同時計数法5・9），86Rb
体外計測法10）のいずれの測定法によっても，正常との報告
が多い．そして冠動脈撮影による重症度との間にも相関は
みられない6，7）という．これに対してDonatQら1・2）は86Rb
体外計測法，Myminら3）は84Rb同時計数法で本症患者の
心筋血流量は対照に比し有意に減少していると報告してい
る．ここで86Rb体外計測法で測定した著者らの成績をみ
ると，多くの報告と同様に，患者の心筋血流量は平均値に
おいて対照との間に有意差はみられなかった．なお著者ら
と同じ方法で測定したDonatoら2）の成績が著者らのそれ
と異なるのは，彼らの対象患二二が7例と少なく，若年正
常者と比較していることによると考えられる．すなわち，
心筋局所血流量の減少が存在したとしても，その減少は低
酸素状態による冠血管拡張51），側副血行の発達12）などに
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よって代償され，また虚血部がよほど広範でなけれぽ虚血
部局所血流量の減少は非虚血部の血流量によって隠されて
しまい，測定値に反映され難いこともあって，本症患者は
正常値を示すものと考えられよら．
　高血圧患老の心筋血流量について，Bing45）は高血圧症
では左室肥大のため総血流量は増加しているが，左室心筋
100g当りの血流量は正常対照と差をみないと述べており，
Roweら52），大杉8）も対照との問に差異を認めていない．
ただDonatoら1・2）のみは高血圧性心疾患患者では，心筋
血流量は対照に比し有意に減少していると報告している
が，対象とした患者の重症度，心不全の有無などが不明で
あり，問題があろう。ところで高血圧合併の虚血性心疾患
患者の心筋血流量について分析した報告は，著者らの調査
し得た範囲内ではまだみられていないが，著老らの成績で
は1例が高値を示すが9例は正常で，平均値においても対
照，正常血圧患者群との間に有意の差はみられなかった．
すなわち本症患者においても高血圧は，心筋血流量にさし
たる影響を与えないものと考えられる．
　本症患者の全身血行動態を測定した報告は少なくない
が，心拍出量は正常とするもの3・7・9・13，18）と減少を認めるも
の4・8・1婦7）．とがある．ここで既往に心筋硬塞がなく，また
心不全徴候の認められない比較的軽症と考えられる患老を
対象とした著者らの成績では，心係数は高血圧群中1例が
低値を示したのみで他はすべて正常範囲内にあり，対照群
との間に有意の差は認められず，また心拍数，1回拍出係
数も正常血圧群，高血圧群のおのおので対照群との間に差
はなかった．他方全末梢抵抗係数，心負担係数，心仕事係
数，1回拍出仕事係数が高血圧群で有意に対照，正常血圧
群に比して高値を示すが，これらの係数が，すべて平均血
圧値を乗じて得た値であることから当然の結果であろう．
すなわち著者らの対象とした症例，特に正常血圧群では，
全身の血行力学的諸因子に異常のみられないことが知ら
れた．Helfantら15）はasynergyのある患者では，しか
らざるものに比して心拍出量の低下が著明であるとし，
Goldschlagerら16）は心・拍出量の低下は冠動脈病変の強い
ものに多いと報告している．またScanlonら17）もaccel－
erated　anginaにおいて右冠動脈，左冠動脈の本幹，前下
行枝，対角枝，回旋枝，鈍縁枝の6枝のうち3枝以上の高
度狭窄例では心拍出量，心仕事量，心機能の低下などの循
環異常がみられるという．すなわち冠動脈病変の高度な症
例では，心機能障害の存在する可能性があるが，しからざ
る症例，少なくとも著者らが対象とした如き軽症と考えら
れる症例では，心機能は比較的よく保持されているとみて
よいであろう．そして在来の報告で成績の一致がみられて
いない理由は，主として対象とした症例の心機能低下の有
無や程度の差異によると考えられる．
　次に心筋血流量と全身血行動態との関係であるが，著者
らの成績では心筋血流量と心拍数，心係数，平均血圧，全
末梢抵抗係数，心負担係数，心仕事係数，1回拍出仕事係
数との間に，正常対照，患者群のいずれも一定の関係はみ
られなかった．この成績はHQImberg6）の指摘している如
く，安静時心筋血流量は全身血行動態，就中心拍出量や
．血圧の変化によって影響を受け難いことを示すもので，い
おゆる冠血管自動調節の存在を支持するものといえよう．
　年齢との関係であるが，心筋血流量は正常人45例（18～
71歳）において加齢とともに減少し，両者間に負の相関関
係がみられた．在来の報告5，8・10・53）では年齢との間に一定
の関係はみられていない．すなわち文部省科学研究班の統
計53）では正常人29例（20～60歳）の冠血流量と年齢との
間に相関関係はみられていないが，これは無数が比較的少
なく，かつ61歳以上の高齢老については検討されていな
い点に問題がある．・大杉8）の106例（17～71歳）の各年代
別の検討でも一定の傾向はみられていないが，正常対照以
外に高血圧，各種心疾患，肝臓疾患の諸種疾患をすべて一
括して検討している点が考慮されよ’う．さらにCohenら5）
は40歳以下と41歳以上の正常者おのおの28例との聞に，
またIshiilo＞も86Rb体外計測法で正常若年者12例と老年
者10例との間に差はみられないと報告しているが，前者
では各年代別の平均値のばらつきが大きく，また後者では
二三の少ないことに問題があろう．ところでこの心筋血流
量の加齢による減少は，一つには心係数の加齢による低
下43）のためと考えられるが，86Rb心筋摂取率と年齢との
間にも負の相関関係がみられたところがら，加齢に伴なう
心筋細胞機能の低下による可能性54）も示唆される．すなわ
ち静注された86Rbは毛細血管を通過する際，その大部分
が急速に心筋細胞内に摂取されるが，その摂取率は冠血流
量：以外に心筋細胞機能によっても影響を受けている可能性
があるからである．次に虚血性心疾患野老の心筋血流量と
年齢との関係について検討した報告はいまだみられていな
いが，著者らの成績では本症患老28例（43～73歳）におい
て年齢との間に一定の関係はみられなかった．これは一つ
には正常対照と異なり，40歳以下の症例が無かったことが
関係しており，欧米諸国の如く若年野老が多数求められた
ならば，正常例と同じ傾向を示したかもしれない．
111．交感神経作働物質およびβ遮断剤の影響
　本症患者では交感神経，副腎系の作働克進により狭心症
発作もしくは心筋虚血が誘発されることを応用して，IP，
A，NAなどの交感神経作働物質による臨床的診断が試み
られていることは初めに述べた．従って本症患老では，こ
れら交感神経作働物質による心筋酸素消費量の増大が著し
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いか，あるいはこれにみあう冠血流量の増加が無い可能性
が考えられる．そこでその検討を試みた．
　1）IPの影響：まずIPのf乍用であるが，0．02μg／kg／
mlnの投与では心筋血流量，心拍数，心係数，平均血圧，
心負担係数，心仕事係数などの変化は対照との間に差の認
められないことが知られた．また心筋血流量の変化は，心
拍数，心負担係数，心仕事係数の変化との問に相関がみら
れた所から，これら全身血行動態の変化に影響されている
可能性が示唆された．菊池27）はIP　2μg／min点滴静注時
の心拍数の増加が，またKrasnowら29）はIP　O．8～5．3μg／
min投与時の心拍数，心係数，冠血流量などの変化は，対
照と患者で差がみられないと報告しており，著者らの成績
と一致する．他方CQhenらはIP　1～4μ9／min投与によ
り狭心症の出現した患者では，しからざる患者および対照
に比し心拍出量，！浄写出量，左室駆出率の増加の程度は
軽度であり18），さらに患者の約巷はIPに対する冠血流量
の反応性が低下しているが，冠動脈撮影上は重症度との関
係は明らかではない30）と報告している．しかしKnoebe1
ら31）は2～6μg／min投与による冠血流量の増加の程度は，
冠動脈撮影による所見が重症な例ほど少ないと述べてい
る．またHorwitzら13）は2～3μg／min投与後の心拍出量
の増加度には対照と患者で差がなく，対照の冠血流量は心
拍出量の増加以上に増加するが，1本以上の主幹動脈70％
以上の狭窄例では心拍出量の増加の割に冠血流量の増加が
少ないという．すなわちIPによる狭心症誘発の機序は，
心筋酸素消費量の増大にみあう冠血流量：の増加が少ないた
めと推論されている．対象の選び方，IPの投与量に相異の
ある所から，その成績が異なるのはやむをえないが，重症
例では冠動脈狭窄部から末梢の部分の冠血管は低酸素によ
りすでに拡張51）しており，加えて冠血流量予備能の減少9）
も在存する所から，冠血管がIPの作用を受け難いことは
事実と思われる．しかし軽症例ではかかる変化は少なく，
IPに対する心筋血流量および心筋酸素消費量，心仕事量を
規定する血行力学的弓因子の反応性にもさしたる変化はな
いものと考えられる，従ってIPによる狭心症誘発の機序
は，重症例を除くと血行力学的諸因子の変化のみでは説明
しえないことを示しており，その他の因子，例えば遊離脂
肪酸と関連した代謝性因子の関与55）などが想定されるが，
その解明は今後の問題であろう．
　2）AおよびNAの影響＝序言で述べた如く，教室に
おける一連の研究22～25）からは，生理的微量のCA（AO．1，
NA　O．2μg／kg／min）が本症患者では虚血性変化をぎたし，
これは心負担係数の増大が本症患者で強いことが一因と考
えられる．ただしA，NA投与時の心負担係数の上昇度は
ほぼ同程度であるのに，虚血性変化が誘発されるのはNA
の方が少なく，またangiotensin－II投与による心負担係数
の上昇度も本症患者で著るしいにも拘らず，虚血性変化は
ほとんど認められない．従ってこれらの成績からは，単に
心負担係数，ひいては心仕事量の増大のみが心筋虚血に関
与するものではなく，他の因子，例えば冠血流量の変化も
関与する可能性が示唆される．そこで同じく微量のA，NA
投与時の冠血流量の変化を全身血行動態との関連において
検討を試みた．しかしながらAO．1－0．2μ9／kg／皿inの投
与により，心筋血流量は対照，患者群のいずれも増加する
が，その増加度には剣聖間に有意差はない。すなわち虚血
局所における血流量の変化はうかがい得ないが，少なくと
も心全体としての血流：量，すなわち供給面の変化からはA
による心筋虚血発生の原因は明らかにし得なかった．また
心拍数，心負担係数の上昇の程度は平均値において患者群
でやや強いが，有意の差ではなく，心係数，1回煙出係数，
心仕事係数，1回拍出仕事係数などの変化にも差はみられ
なかった．Aの効果を動物実験で検索した報告は多いが，
著者らと同様に患者で検討した報告は極めて少なく，著者
らの調査し得た範囲内ではSullivanら26）のA（1．5～3．5
μg／min）投与実験のみである．それによると，　A投与時の
冠血流量，心筋酸素消費量，心拍数，心係数，1回拍出係
数，左室駆出率，左心仕事量などの変化は対照（13例）お
よび患者（8例）の両群でほぼ等しいと述べており，著者ら
の成績もこれと一致している．従って本症患者のAに対す
る心筋血流量や全身血行動態の反応性は，本質的には変化
していないものと思われる．但しAの効果もIPの場合と
同様に重症度によって異なっている可能性が充分考えられ
る．すなわち教室の若林ら56）の冠動脈狭窄犬による実験で
は，Aは非狭窄犬では冠血流量，心筋酸素消費量を増大さ
せ，心筋代謝や心機能に好影響を与えるが，冠動脈狭窄が
高度となるにつれて冠血流量の適応能が失われ，代謝のみ
が促進されて心筋虚血をきたす成績が得られている．そし
て前述の如く教室のAによる心拍数，心負担係数増大が患
者で強いとの成績25）は，それが多数例の検討で，本研究の
対象患者よりも重症例が多く含まれていたためと推定され
る．次にAの冠血流量への影響は，IPの場合と同様に心
機能によっても影響を受けることが知られている57・58），し
かしこれはすべて動物実験成績で，人において検索した報
告は未だみられていないようである．本研究ではAによる
心筋血流量の変化は心拍数，心係数，心負担係数，心仕事
係数の変化といずれも有意の相関がみられた．従って心筋
血流量の変化はIPと同じく，　Aの直接作用よりも心機能
の変化による間接作用による所が大きいといえる．
　次にNAによる冠循環の変化を全身血行動態のそれと
同時に本症患者で検索した報告は，著者らの知る限りでは
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みられていない．本研究による成績では，NAO．1～Q．2μg／
kg／minの投与により心筋血流量は対照，患者群のいずれ
もほとん・ど不変で，両肋間に差はみられなかった。従って
本条件下では，NAによる心筋虚血の成因には，　Aと同様
に心筋全体の血流量の変化はさしたる意味を持たないもの
といえよう．NAの冠血管に対する作用は一次的には血管
収縮作用であるが，機械的ないし代謝性因子の九進により
二次的に冠血流量が増加するといわれる．しかしその成績
の多くは麻酔下における動物実験で，しかもNAを大量に
使用したものが多い．他方Yurchakら59）は左心不全を含
む心疾患患者において，NA　2～17（平均75）μg／minの投
与によって冠血流量は全体として軽度増加するが，投与量
との関係について検討してみると，6μg／皿in以下の低濃
度では血圧および心筋酸素消費量の増大にも抱らず冠血流
量は不変で，冠血管拡張は起っていないことが示唆される
と述べている．従って人の場合には冠血流量に対するNA
の効果は，少量では著明ではないものと考えられる．次に
全身の血行力学口話因子の変化であるが，対照，患者群と
もに心拍数は軽度減少し，心係数および1回拍出係数には
ほとんど変化はみられないが，平均血圧の上昇度は患者群
でやや強く，そのためもあって心負担係数，心仕事係数，
1回拍出仕事係数のいずれの増加度も患者群で強い傾向が
みられた．これは浜上ら25）が多数例の検索で心負担係数の
増大が患者で著るしいと述べた成績と軌を一にしたもの
で，本症患者のNAによる心筋虚血の発生には，心仕事量
の増大が一部関与している可能性が充分に考えられよう．
なおIPおよびAの場合と異なり，心筋血流量の変化と全
身血行力学擬古因子の変化との間に一定の関係が認められ
なかった．これは本実験条件下では，NAではいずれの変
化も少ないこと，加えて心筋血流量が増減不定であったた
めと考えられる．
　3）β遮断剤の影響＝狭心症の治療薬として現在もっと
も重：要視されるβ遮断剤の作用機序を，循環動態の面から
検索するのは興味がある．在来の報告によればprop　5～10
mgの静注により本症患著2・33酎35・37）および正常対照33・35・37）
のいずれも心拍数，心係数，張力時間係数（tention－time
index），心仕事量などの諸因子の減少が認められており，
これによる心筋酸素消費量の低下が治療効果につながると
考えられる．またこれら心機能への影響と異なり，冠血流
量：に対する効果については諸報告の成績は必ずしも一定し
ていない．すなわち，propにより冠血流量は全例減少38），
多くは減少するが一部増加34，訪，37），sotalol　10　mgの静注
で不変39）などといわれる，次に本剤の効果を正常対照と患
者群と℃比較した報告は少なく，Parkerら35），　Wolfso11
ら3ηが心拍数，張力時間係数，心仕事：量などの全身の血行
力学的諸因子の変化には差はみられないと述べているに過
ぎない．
　以上の点を考慮して検索した嵜者らの成績では，prop
10mgの静注により心筋血流量：は対照，患者群のいずれも
全例で減少し，平均値において患者祥では対照群に比しや
や弱く，心拍数，心係数，心仕事係数の減少の程度は患者
群でやや強いが有意の差ではない．但し心負担係数の減少
のみは患者群で有意に強い二とが認められた．
　ところでβ遮断剤の効果は，心仕事量の低下による心筋
酸素需要の減少による所が多いが，この需要の面と同時に
供給の面，すなわち冠血流量への影響を検索する必要があ
る．この両者を同時に検索した報告は少ないが，そのうち
でLichtlenら38）はPτopによる心筋酸素消費量の減少が
冠血流：量のそれをうわまわるとし，これが治療効果の機序
であると述べている．これ1こ対してLewisら36），Wolfson，
ら37）は心筋酸素消費量と冠血流量の減少はほぼ同程度と
述べ，またWolfson，　Heinleら34）はむしろ後者の減少が
強いとしている．著者らは心筋酸素消費量を直接測定して
いないが，これに相関するといわれる心負担係数および心
仕事係数の対照，患者群の平均減少率（おのおの13，18％）
は心筋血流量（19％）のそれと大差のないことを認めた．
すなわちこの成績はLewisら36），　Wolfsonら37）と軌を
一にしたもので，本剤の治療効果の機序として，心仕事量
減少の他に心筋代謝の改善40）や，虚血に対して敏感な心
室内層の血流量の低下が外層のそれに比し少ないことが有
利に働く60）などの可能性も考慮すべきであろう．なお心
負担係数の減少が患者群で著しいことは，本剤が各種虚血
性心疾患のうち労作狭心症により有効61）で，運動負荷時
の心負担係数上昇の抑制がその機序の一つと考えられる62）
点とあわせて興味深い．またβ遮断剤投与時の冠血流量
に対する効果が，報告により一定していない理由は明らか
ではないが，β遮断剤の投与量の差にもよるのであろう．
次にpropによる循環諸藩の変化と安静時血行動態との関
係について検討を試みた，それによると，心筋血流量，心
係数，心負担係数，心仕事係数，1回拍出仕事係数のいず
れの変化も安静時諸値との間に負の相関関係がみられた．
同様の現象は若年動揺性高血圧患者の心拍数，心係数，1
回拍出係数63），境界域高血圧患老の心係数64＞，急性心筋硬
塞患老の心拍数，収縮期，拡張期血圧，冠血流量，心筋酸
素消費量40），β受容体反応性充進症患者の心拍数，心係数，
前腕血流量65）などでも認められており，疾患とは無関係
の一般的にみられる現象であると考えられる．なお心筋血
流量の変化と全身の血行力学的諸因子の変化との間には，
Lichtlenら38）の成績と同様に一定の関係はみられず，こ
の点IPと異なるが，その理由は明らかでない．
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　次にpropの工Pに対する拮抗f下用について検討した所，
本実験条件下ではIP　O．02μg／kg／minの心筋血流量ならび
に全身血行動態に対するf副用は，prop　10　mg前処置に
よってほぼ完全に阻害されることが明らかにされた．また
prOP前処置：後Aによる心筋血流量，心拍数，心係数の増
加もほぼ完全に抑制され，さらに正常健康人においてすで
に指摘されている66）如く，prop前処置によりAの昇圧反
応はむしろ増大した．他方心負担係数，心仕事係数の増大
も著明に抑制されることが認められた．すなわちpropは
Aの陽性二時ならびに変力作用，心筋血流量の増加を阻害
する一方，末梢血管拡張作用を隠蔽して血管収縮作用へと
転ずることが知られた．ともあれこの心負担係数，心仕事
係数の増大を著るしく抑制するという成績は，β遮断剤が，
先述の如く運動時の心負担係数上昇を抑制する事実とあわ
せて，その治療効果の機序をうかがう意味で興味深い．
結 語
　虚血性心疾患の循環異常，交感神経作働薬による心筋虚
血発生の機序ならびにβ遮断剤の影響を検索すべく，対照
（45例），本症患者（28例）について，各種条件下で冠循環お
よび全身．［f旺行動態を同時測定した．その成績は以下の如く
である．
　1）86Rb体外計測法による安静時心筋血流量は，本症患
者では正常i血圧群，高血圧群のいずれも対照群との間に差
をみない．全身血行動態，すなわち心拍数，心係数，1回
拍出係数，全宋梢抵抗係数，心負担係数，心仕事係数，1
回拍出仕事係数も正常血圧群，対照群に差はない．しかし
高血圧群において，血圧上昇に伴なう全末梢抵抗係数，心
負担係数，心仕事係数，1回拍出仕事係数の増大がみら
れる．
　2）心筋血流量は，対照群では加齢とともに減少し，年
齢との間に有意の負の相関がある．対照および患者群の全
体でも同様の相関がみられる．
　3）IsoproterenQl　O．02μg／kg／minおよびadrenaline
O．1～0．2μg／kg／minによる心筋血流量：，心拍数，心係数，
心負担係数，心仕事係数の変化は，対照，患者の両群間に
有意差をみない．心筋血流量の変化と心拍数，心係数，心
負担係数および心仕事係数の変化との間にisoproterenol
による心係数の変化を除き対照，患者群全体で有意の相関
がある．
　4）　Noradrenaline　O．1～0．2149／kg／mi11による心筋【血1
流量，心係数，1回拍出係数の変化は，対照，患者群のお
のおので増減不定で，両二間に差をみない，平均血圧，心
負担係数，心仕事係数の増加の程度にも差異はみられない．
　5＞Propranolo110　mg静注一こよる心筋血流量，心拍数，
心係数，心仕事係数の減少の程度は，対照，患者の面心間
に差異はないが，心負担係数の減少の程度は，対照群に比
し患者群で有意に強い．心筋血流量，心係数，心負担係数，
心仕事係数，1回拍出仕事係数の減少の程度と安静時卸値
との間に，対照，患者群全体で有意の負の相関がある．
Propranolol前処置により，上記isoproterenolおよび
adrenalineのf貼用はadrenalineの場合の平均血圧，全末
梢抵抗係数の増大を除いてほぼ完全に阻害される。
　稿を終るにあたり，ご協力いただいた加藤泰功，小山内
茂雄両医学士ならびに教室員各位に深謝いたします．
　なお本研究の一部は文部省科学研究費により行なった．
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